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Abstract
Behavioml lac{ol is considered to be one of the allicling facton in individual or corrnnuniiv heallh
status. Prclimenary studies show lhat dental plaque is dre main carrsative factor ofgingivilis. Mature denlal
plaque produces bacterial products that can conlinuoNly produce stimuli in gingival crevice D€ntal phque is
easily formed within fbur hours alier toolh brushing lechnique.Dental plaque can be detected by using a
colouing substance called disolosing solution or by using a Poctet probe. Objeclives being observed ll€re
mothers live in Jakarta. The Research design was cross sectional alld the sampling In€thod was multistage
clusrer andom sanplirg. The sample size was l?4 and it was multiplied bv to avoid design effect However
lhe sanple size lvith nrclrBive crilcria was 7l8 Uriva'i3re, bivariate and multivariale data analvsis were us€d.
usirg lhe SPSS com-p rerized stalistical progran. Ihe results of study alt described as fbllows ln this study
a phenomenon ofmain causalive factor ofgingivitis is dentalplaq eand mother's dcnralhealth behavior' The
power offie model is 57.61 % explained by all variables and 42 17% unexplained
Abstrak
l,enelilian ini dilalisan.kan di Daerah Khus s lbu Kola .lakana. hhun I 997. untuk melihat besarnya
fcngarih peritaku ibu nrergeDai kesehalan gigi tcrhadap tadang -!usi Tt'juan peneliiiatr i i ntuk perencanaan
progrnnr pendidikan Lcsehalan gigi bagi kelompo!' ibu Sublet penelitian adalah ibu ibu. dengan asumsi
bah$a ibu adalah pendidik penama dan r ama bagi anak-anaknya, sehingga pabila dilakukan inlervensi
berupa pendidikar kesehalan gigi bagi ibrr. dih?rapkan perilaku kese-hatan gigi vang benar ak'n ditetuskan
kepada rDak-anatrya. Radane gusi menrpakan a\r"l dari p€nyakit periodonlal vang banvak diderita
I  emu l lmiah KPPIK(i  XII
nrasvarakal lndonesia yairu be*isar 80 %. Radang usi menurut Loe & silness ( 1964 ) m€rupakan penyakit
'i"i **^iat". menunrtnya apabila menggosok gigi dihentikan akan terb€nluk plak dan benam-bahnva
iim;unan ptak s.iatan dengin naiknya rartang usi. s€t€tah ditakukanmenggosok gigi kembali maka dengan
berturxnenya ri;bunan pt;}, akan nereda puta rad.n8 gusinya. Penelitian dengan rancangan porong lintang
menxamt"iriuuyet itu-iLu di DKt Jakarta deng.n besar per contoh ?18 orang - Alal. pengumpul data berupa
r,,"i _"*^"i, du" r"rsioner. Analisis data menggunakan analisis univariar, bivarial dan mrlriv'irl Dafi
hasi lana| is isdipero|ehgambaranbahwakont ' ibusiperi lakuibumengenai-kesehatangigi terhadapmdang
.""i a".*"nr"ia rni aiatah sebesar sebesar 57,61 %. Anatisis yang lebih dalam m€ngenai fekrof-faktof
ianu n'.iroenla'utri rrcrilalu kesehalan gigi dan seberapa besar kontibusi perilaku ibu mengenai k€s€hatan
e'pir.,huiup 
-.naung 
eusi menjadi bahan nasukan basi p€rencanaan program pendidikan kesehatan sigi
Pendahuluan
Latar B€lakang Masalah
Perilaku kesehalan gigi individ! atau
nrasyarakat merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh krhadap slatus kesehalan gigi
individu atau masyarakat Perilaku kesehatan
gigi positil misalnya kebiasaan mengSosok
gigi secara teratul alan memberikan konlri-
busi terhadap kesehatan gigi dan mulut
Sebalihla perilaku kesehatan gigi rcgatif.
nrisaln-va seseorang tidak menggosok gigi
secam teratur. kondisi kesehatan gigi dan
mllur menurun. dcngan dampak anlara lain
gigi mudah berlubang serta gusi meradang
rsinsivit is).
Depane,nen Kesehalan Republil Indo-
tresia senantiasa mencantumkan peningkatan
perilaku kesehatan 'nasyarakat sebagai salah
satu tujuan progran kesehatan untuk- mem-
perbaiki kondisi kesehatan masyarakat di
indonesia. Bukti nyala Departemen Kesehat-
an secam sungguh_sungguh mencanlumkan
Derilalu lesehatan sebagai salah satu pri(F
iitr. prog."rn adalah dengan dibentuknya
l)irektoral Penyuluhan Kesehatan Masya.al€t
(PKM) untuk m€ngelola masalah perilaku
kesehalan masyarakat. Perilaku kesehatan
gigi sebagai bagian dari perilaku lesehatan
masyarakat pengelola-annya oleh salah satu
seksi di Direktoral Kesehatan GiSi Depkes
R . l . l
Perilaku kesehatan gigi masyaiakat.
merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi status kesehalan gigi ma-
syarakat Indonesia terbukti dari hasil pene-
litian yang dilaksanakan Direktorat
Kesehatan Gigi Depkes R.l. anatara lain pe_
nelitian Effendi dan Moller (1972) dan
Effendi dan Sheiham (1973) diperoleh
ganrbaran: prevalensi penyakit periodontal
nendekati 10070 dengan derajat keparahan
sedang sarnpai berat, sedangkan prevalensl
karies gigi mendekati 807o. dengan niali
indeks karies gigi 2.5. lebih lanjut disimpul-
kannya bahwa keadaan ini disebabkan tingkat
kebersihan mulut masyarakat kurang baik,
dan keadaan ini disebabkan tingkat keber-
sihan mulut masyarakat kurang baik. dan
keadaan ini disebabkan perilaku masyarakat
tentang pemeliharaan kesehatan gigi masih
rendah-.r' Selaniutnya penelitian Wibowo
(1984) menyimpulkan bahwa prevalensi ra_
dang gusi anak 8 tahun di kota besar 57.79"/"
dan di desa seltesar 62.79o/.. kondisi tru
disebabkan p€rilaku anak usia 8 tahun
rnengenai pemeliharaan kesehatan gigi
kurang baik.'
Perilaku kesehatan gigi seseorang dipe-
ngaruhi oleh faktor yang ada di dalam diri
individu dan faktor yang ada di luar individu.
Faktor yang ada di dalam individu meliputi
antara lain: umur- tingkat pendidikan. pe-
ngeEhuan dan sikap. sedangkan faktor yang
ada di luar individu yang berp€ngaruh antara
lain slatus ekonomi keluarga, pekerjaan,
t'asilitas kesehatan gigi. pendidikan kesehatan
gigi yang pemah diterima, keluarga -'
t6 l
Green (1980) menganalisis perilaku
kesehatan seseorang atau masyarakat ber-
dasarkan tiga faklor yaitu : faktor-faktor
predisposisi meliputi: pengetahuan. sikap,
kep€rcayaan dan nilainilai; faktor-faktor
pendukung meliputi: ters€dia atau tidak
tersedianya fasilitas kesehatan dan faktor
Iingkungan yaitu lingkungan keluarga,
lingtungan sosial dan linglungan biologis:
faklor-faktor pendorong m€liputi perilaku
petugas kesehatan atau kelompok atau
individu yang menjadi panutan.'
Rumusan masalah
Beberapa faktor mempunyai potensl
untuk mempengaruhi perilaku ibu mengenal
kesehatan gigi. Faktor-faktor tersebut adalah
laktor yang ada di dalam diri ibu yaitu umur
dan tingkat pendidikan. s€rta faktor yang ada
di luar individu meliputi jumlah anak. status
ekonomi keluarga. pemanfaatan fasilitas ke_
*haun gigi. dan pendidikan kesehatan gigi
yang diterima. Faktor-faktor ini diharapkan
mempengaruhi perilaku ibu mengenai ke_
sehatan gigi. Perilaku yang positif akan
mengurangi frekuensi dan keparahan radang
gusr.
Pertrnyaan P€n€litian
L Apakah umur memberikan kontribusi
terhadap radang gsui dan b€raPa
besar kontribusi umur terhadap pen_
laku ibu ?
2. Apakah pendidikan memberikan kon-
tribusi terhadap radang gusi dan
berapa besar konEibusinya ?
3. Apatah jumlah anak memberikan
kontribusi terhadap radang gusi dan
berapa besar kontribusinya ?
4. Apakah status ekonomi keluarga
memberikan kontiibusi terhadap ra_
dang gusi dan berapa besar kon-
tribusinya ?
5. Apakah pemanfaatan fasilitas kese-
hatan gigi mcmberikan kontribusi
l,!n!4nth I'enltt! lM M.nEetut K.s.lbtuk Gig r*hadap Perubala, Stons Ra&ng Aai
terhadap radang gusi dan berapa
besar kontribusinya ?
6. Apakah pendidikan kesehatan gigi
memberikan kontribusi terhadap ra-
dang gusi dan berapa besar kontri-
businya ?
7. Apakah perilaku ibu memb€rikan
kontribusi terhadap radang gusi dan
berapa besar kontriibusinya ?
. Perilaku ibu adalah perilaku ibu
mengenai kesehatan 8igi.
Tujuan Penelitian
Tujurn Umum
a. Memperoleh informasi mengenai kon-
tribusi faktor-faktot yang ada di dalam
diri ibu dan di luar diri ibu terhadap
radang gusi
b. Memp€roleh informasi mengenai
besarnya kontribusi perilaku ibu ter-
hadap radang gusi
Tujuen Kbusus
a. Memperoleh informasi mengenai
kontribusi faktor-faktor umur ibu,
p€ndidikan ibu, jumlah anak, status
ekonomi keluarga, pemanfaatan fa_
silitas kesehatan grgr, pendidikan
kesehatan gigi dan perilaku ibu
terhadap radang gusi, serta b€rapa
besar kontribusi masing-masing
faktor
b. Meruperoleh infonnasi mengenai
Lontribusi prrilaku ibu da.n plak gigi
terhadap radang gusi dan besamya
kontribusi
M.nf.st penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan mampu :
l. Memberi sumbangan bagi llmu Kesehat-
an Gigi Masyaokat dan dapat dipergu-
nakan sebagai acuan peneliti lain yang
ingin mengembangkannya. Sumbangsih
p€nelitian ini terhadap Ilmu Kesehatan
Gigi Masyarakat akan nampak Pada
upaya pengembangan program kesehat_
an gigi promotif uotuk penanggulangan
masalah kesehatan gigi masyarakat
Program kesehatan gigi promotif yang
dimaksud adalah rnelalui pendidikan ke-
sehatan gigi.
2. Men),usun silabus yang tepat lmtuk
pendidikan kesehatan gigi khususnya
untuk ibu-ibu sesuai kebutuhan yaitu
perilaku kesehalan gigi yang perlu
ditingkatkan.
' f injaurn Pus(rka
Perilaku
Perilaku merupakan hasil segala rnacam
pengalaman dan interaksi manusia dengan
lingkungannya. Wujudnya berupa pengeta-
huan. sikap dan tindakan Perilaku manusta
cenderung bersifat menyeluruh (Holsatl)'
dan pada dasamya terdiri dan sudut pandang
p.iLologi. fisiologi dan sosial. felapi ketiga
sudut pandang ini sulit dib€dakan Pengaruh
dan peranannya, terhadap pembentukkan
perilaku manusia.".
Peri laku manusia rneruPakan Pencermin-
an berbagai unsur kejiwaan yang mencang_
kup hasrat. sikap. reaksi. rasa takus atau
cemas dan sebagainya. Oleh karena itu
perilaku manusia dipengaruhi atau terbentuk
dari faktor-faktor yang ada di dalam diri
manusia dan unsur kejiwaan- Namun deml-
kian faktor lingkungan meruPakan faktor
yang berPeran seda mengembangkan perilaku
manusia.
l,ingkungan terdiri dari lingkungan fisik
alamiah dan lingkungan sosial/ budaya. Ling-
kungan fisik adalah lingkungan geografis
)arlu l ingkungan tempal t inggal manusia
dengan segala tantangan hidup yang harus
dihadapinya. Lingkungan sosial/ budaya
mempunyai pengaruh dominan tethadap
pembentu.kkan perilaku manusia- Termasul
linglungan sosial/ budaya adalah sosial eko-
nomi. sarana dan prasarana sosial. pen-
didikan. tradisi, kepercayaan. religi dan se-
bagainya. 14T
Perilaku mulai terbentuk dari pengetahu-
an ^ t^t ratldll' (domsin\ kognitif. Subyek atau
individu mengetahui adanya rangsangan yanS
berup^ materi atau obyek di luar dirinya.
kemu(lian terb€ntuk p€ngetahuan baru Pe_
ngetahuan baru ini akan menimbulkan
tanggapan batin dalam bentuk sikap subyek
terhadap obyek yang diketahuinya tadi.
Setelah rangsangan tadi diketahui dan
disadari sepenuhnya. maka akan timbDl
tanggapan lebih jauh lagi yaitu berupa
tindakan terhadap rangsargan. Pada kenya-
taannya rangsangan yang diterima subyek.
dapat langsung menimbull'an lindakan leF
hadap rangsangan. Artinya scseorang tidak
harus mengetahui makna dari rangsangan
terlebih dulu, dengan kata lain lmtuk b€r-
tindak tidak harus dilandasi oleh pengetahuan
dan sikap terlebih dulu.&e.
Persepsi adalah organisasi penginderaan
individu terhadap rangsangan yang diterima.
Ob)el )ang diterima menimbullan asosiasi
posilil dan negali[. dan penerimaan ini
bervalensi. Pengetahuan yang disimpan dan
bervalensi ini disebut sikap. Ciri sikap yang
terutama adalah memiliki arah. dan dengan
arah ini sikap dapat bersifat positif atau
n€gatil Sikap positif mendekatkan diri sese-
orang pada obyek, sedangkan sikap negatif
akan meniauhkan diri dari obyek- Sikap dapat
diamati dergan penilaian ses€orang terhadap
obyek tertentu dengan pemyalaan baik atau
buruk. Jelaslah bahwa sikap belum nampak
s€bagai tindakan, namun merupakan " P/edir-
poriri " ke arah tindakan '"
Allport (1954) menyatakan antara lam
sebagai beritul : SikaP dipandang sebagai
hasil belajar, selalu dihubungkan denSan
obyek seperti manusia. wawasan' peristlwa
ataupun ide. Sikap sebagai akibat hubungan
dengan manusia lain. Sikap adalah kesiapan
untuk bertindak dengan cara_cara tertentu
terhadap obyek dan mempunyai tingkat
intensitas t€rt€ntu kuat atau lemah Perasaan
dan afeksi merupakan bagian dari sikap,
sehingga akan nampak sebagai tanggapan
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positif, ragu-ragu atau negatif Sikap me-
rupakan penilaian terhadap sesuatu yang
mung-kin mempunyai konsekuensi tertentu
bagi yang bersangkutan.
Perilaku kesehatan yang berupa penge-
rahuan dan sikap masih bersifat tertutup
\cow beha|ior), sedangkan perilaku ke-
sehatan yang berupa tindakan, bersifat
tcrhuka (ovprl ,Pravior). Sikap sebagai
peritaku te(utup lebih sulit diamati. oleh
karena itu pengukurannya pun berupa ke-
L(oderuncan alru ldnggapan lerhadap feno-
Perilaku kesehatan terbentuk dari tiga
faktor utama yaitu : faktor predisposrsl
\pndkposin| lo.torst rc'dii antara la;n
pengetahuan. sikaP. kepercayaan. keyakinan.-
nilai-nilai, umur. pendidikan' pekerjaan.
smtus ekonomi keluargal faktor pendukung
tcndhlnS lnt tor: l  lerdir i  antara lain
lilgkungan fisik. tersedia atau hdak
tersedianya sarana dan prasarana kesehatan.
sena ada atau tidak adanya Program
kesehatan: faktor pend,orcng (reinforcing
t'actors\ rerdii anlara lain sikap dan per
buatan oerup,as le.ehatdn atau orang lain
yang menladl panuan.
Pengetahuan yang rendah tentang kese_
haran merupalan lalror predi<pori . i  dar i
perilaku kesehatan yang mengatah kepada
timbulnya sakit. Pengetahuan ini erat pula
kaitannya dengan sikap ses€orang tentang
penyakit dan upaya pencegahannya.
Blum (1974) menyatakan bahwa status
kesehatan seseorang atau masyarakat dipe-
ngaruhi oleh empat f-aktor utama. yartu
heriditer. pelayanan kesehatan. p€rilaku dan
lingkungan. Faktor perilaku. menurut besar-
nya pengaruh terhadap status kesehatan.
nenempati pengaruh kedua setelah faklor
lingkungan.
Hlrbungan penlaku b€rupa tindakan d€-
ngan pengetahuan. kepercayaan, persepsl.
dijelaskan oleh Rosenstock (1974). dalam
model kepercayaan kesehatan atau ltedllt
Belief Model. Penjelasannya adalah bahwa
kepercayaan seseorang terhadap kerenlanan
t'oyorh t\,lu*i Ib, Mensdt, K.lehaldn(ts lelhadap Pe,,bahan 9da *h
dirinya dari suatu penyakit dan P*r
p€nyakit. akan menjadi dasar scs.q
melakukan tindakan pencegahan .atau pcnF
obatan terhadap enyakit €rsebut.''
Perilaku K€sehatan Gigi
Perilaku kes€hatan gigi meliPuti penge-
tahuan, sikap dan tindakan yang berkaitan
dengan konsep sehat dan sakit gigi serta
Lrpaya pencegaharulya. Dalam konsep lru
yang dimaksud kesehatan gigi adalah gigi dan
selnua iarinsan \anq ada di dalam mulul.
termasuk gusl.
Perg€tah an T€nteng Kesehttan Gigi
Seseorang memperoleh pengelahuan
melalui penginderaan terhadap obyek ter-
tentu. Pengetahuan diperoleh sebagai akibat
stimulus yang ditangkap Panca indera.
Pengetahuan hisa diperoleh secara alami
maupun secam terencana yaitu melalui pmses
pendidikan. Pengetahuan meruPakan raruh
yang sangat penting untuk terbenhrknya
tindakan.'
Sikap Meng€nai Kes€hatan Gigi
D€ngan mengambil dasar teori sikap
maka sikap mengenai kes€hatan gigi terdiri
dari tiga komponen pokok Yaitu :
. Kepercayaan atau keyakinan terhadap
suatu obyek.
. Kehidupan emosional atau evaluasi
emosional,
. Kecenderungan untuk bertindak.
Fishbein dan Ajzen (1975). mengajukan
suatu model sikap yang menggambarkan
hubungan keyakinan. sikap. niat da.n perila*q
sebagai berilut:''' unrul memperoleh pen_
laku X misalnya perilaku kesehatan tertentu
maka perlu dukungan keyakinan, sikaP,
norma lertentu dan akan membentuk ini yang
berkaitan dengan kesehatan.
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Bagan I : Ilubungan keyakjnan. sikap. niat dan perilaku
Penjelasannya adalah keyakinan akibat
perilaku kesehatan gigi (X) adalah tanggapan
batin akibat positifalau akibat negatii
Norma adalah suatu ukuran' pedoman'
atau patokan yang harus dipatuhi seseorang
dalam hubungannya dengan sesamanya alau
lingkungannya. Setiap norma mengandung
Derintah, atau sering dirumuskan dengan
istilah ''hendaknra Sikap dan norma positif
atau ncgatif yang terjadi pada diri seseorang
akan menyebabkan nial untuk bedndak
Untuk norma atau sikap positifdorongan mat
yang ada pada diri seseorang adalah rnen-
dekati oby€k. Artinya ada niat untuk me-
laluLan sesurtu lang posit i f  mengenai
kesehatan gigi misalnya tidak ragu-raglr
merawat gigi atau mencabut gigi rahang atas
yang seharusnya dicabut lctapi norma atau
sikaD neqatifakan menjautrkan diri seseorang
dari ob)ek. Aninla or.ng lersehul tdak ada
nial atau menolak tindakan yang seharusnya
d;lakulan berdasarkan f ritrsip lcsehatan Sigi
Pensukuran sikap secara sistematis dengan
merftgunokan skila sikap yang telah dibuat
slandar.
Praktik Atau Tindakan M€ngensi Kese-
hatan Gigi
Agar supaya sikap menjadi suatu tin_
dakan yang nyata. diperlukan faktor pen_
dukung atau kondisi yang memungkinkan
antara lain adanya sarana dan prasarzura tau
lasilitas. Prallik atau lindakan mempunyai
empat ingkatan yaitu :
. Persepsi merupakan tindakan tingkat
pertama Yaitu memilih dan mengenal
obyek sehubungan dengan tindakan yang
akan diambil.
. Respons terpimpin adalah bila seseorang
mampu melakukan sesuatu sesuar dengan
urutan yang benar' sesuai dengan contoh
yang diberikan.
. Mekanisme adalah bila s€seorang mamPu
melakukan sesuatu dengan benar s€cara
otomatis atau sudah m€nrpakan kebiasa_
an,
. Adaptasi aclalah suatu piaktik atau
tindakan yang sudah berkembang dengan
baik. artinya tindakannya sudah dimodi-
fikasi sendiri tanpa mengurangi keb€nar_
an tindakan Yang dimaksudkan.
Pengukuran tindakan dapat dilakukan secam
tidak langsung yaitu melalui wawancam
terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilaku-
Keyakinan
akan akibat
Perilaku X
Niat untuk
melakukan
perilaku X
Keyakinan
nonnatif
akan akibat
Perilaku X
Sikap
terhadap
perilaku X
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1'o90rh turndu tht M.nscnat KesehatuGtst TttharlapPentbahanStah6 Radt sONt
kan beberapa waktu sebelumnya, atau secar6
langsung dengan mengamati tindakan atau
kegiatan responden.'
Pendidikrn Kesehrtan Gigi
Pendidikan kesehatan gigi adalah suatu
usaha terencana dan terarah untuk men-
ciplakan suasana agar seseolang atau ke_
tompok masyarakat mau merubah perilaku
lama yang kurang menguntunglQn kesehatan
gigi. menjadi lebih menguntungkan untuk
kesehatan giginya.Pendidikan kes€hatan glgi
merupakan salah saru program lesehalan gigi
dengan tujuan menanggulangi masalah ke-
sehatan gigi di Indonesia.-
Schulrnan ( Iq74l. menganiurlan peng-
gunaan pelbagai leLniL ru| lul memolivasi.
berdasarkan penilaian keburuhan individu,
menggunakan alat bantu pendidikan yang
tepat dan pengulangan perintah, agar tujuan
pendidikan tercapai.'' Individu atau ke-
lompok masyarakat diberikan motivasi untl*
nemperbaiki cara pemeliharaan kesehatan
gigi melalui program pendidikan kesehatan
Bagan 2. Pemanfaalan pelayanan kcsehatan gigi
gigi. Perencanaan program pendidikan de-
ngan m€mpertimbangkan hasil analisis ilmu
perilaku dan faktor-faktor yang berhubmgan.
akan lebih efisien."
Pedoman untuk memotivasi pemeliha-
raan kesehatan gigi jangka panjang, belum
ada. Oleh karena itu dianjurkan lmtul
senantiasa mengadakan evaluasi yang dapat
digunakan untuk memotivasi secara ber-
kesinambrmgan unhrk individu atau masya'
rakat.lrj) schulman. (1974) menganjwkan
penggunaan berbagai teknik untuk memo-
tivasi. berdasarkan penilaian kebutuhan in-
dividu. dengan menggtmakan alat bantu
pendidikan yang sesuai dan pengulangan
perintah atau contoh-contoh, agar tujuan
pendjdikan tercapai.''
Fasilitas Kesehatr[ Gigi
Pemanfaatan fasilitas kes€hatan gigi ol€h
seseorang atau masyarakat. berdasarkan mo-
del Andersen { lq74l dapal di jelaskan sebagai
berikut:'
mukakan Creen (1980), mengenai terben-
hfinya perilaku kesehatan, maka perilaku ibu
mengenai kesehatan gigi dipengaruhi oleh
faktor yang ada dalam diri ibu yaitu antara
lain pendidikan formal ibu. dan urnur ibu.
Sedangkan faktor yang ada di luar ibu yaitu
antara lain status ekonomi keluarga dan
jumlah anak. Perilaku ibu dipengaruhi
pula oleh faktor dari luar yaihr fasilitas
kesehatan gigi dan pendidikan kcseharan gigi
yang pemah diterima " '
i\leeds+ DTtal Irealrh services u e
,__) 
+ 
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> Evaluat€d
PredisDosins factors -t
Demogaphic factors -
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Socialstructure -------'
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Kerangkt Konsep' Hipotesa dttr Definisi
Operasional
K€rrngka Kotrsep
Berdasarkan acuan pada tinjauan pus_
laLa. peneliti mengaiulan konsep s€bagai
berikut : perilaku ibu meliputj pengetahuan,
sikap dan tindakan atau praktik ibu mengenal
kesehatan gigi. Kesehatan gigi ini rnencakup
pula kesehatan gusi dan kes€hatan mulut pada
umumnya. Berdasarkan konsep yang dike-
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variabel terikat
Variabel bebas
: Radang glsi
: umur ibu. pendidikan
formal ibu, jumlah anak,
status ekonomi keluarga,
pemanfaatan fasilitas ke-
sehatan gigi, dan pen-
didikan kesehatan gigi,
plak gigi. dan perilaku
ibu
llipotesis 2
Hipotesis 3 :
Hipotesis 4
Hipotesis 5
Hipotesis 6
Hipotesis 7
Plak gigi ibu yang lebih
tinggi, mengakiba&an in-
deks radang gusi tinggi
Perilaku ibu yang baik, me-
ngakibatkan indeks plak
gigi rendah.
Pendidikan formal ibu yang
tinggi, mengakiba&an in-
deks radang gusi rendah.
Status ekonomi keluarga Yang
tinggi, mengakibatkan
indeks radang gusi rendah.
Pernanfaatan fasilitas kes€hatan
gigi yang baik, meng-
akibatkan nilai indeks
mdang gusi rendah.
Pendidikan kes€hatal gigi
yang baik, mengakibatkan
penurunan indeks radang
gusl.
Hipotesis
Untuk menjawab pertanyaan penelitian
dan berdasarkan konsep p€nelitian. maLa
diajukan hipotesis ebagai iawahan sementara
sebagai benkut :
Hiporesis I : Perilaku ibu yang lebih bair'.
mengakibatkan nilai radang
gusi rendah.
Plak Gigi
Perilaku ibu mengemi
kesehatan gigi
Radang usi
Umur ibu
Pendidikan ibu
Jumlah anak
Staius ekonomi
keluarya
Pemanfaatan
fasilitas kesehatan
crgl
Pendidikan
kesehatan gigi
Definisi operasional
Definisi operasional adalah batasan
untuk menjelaskan spesifikasi kegiatan yang
akan dilaksanakan guna mengukur variabel
Batasan ini harus menyatakan dengan tegas
dan rinci mengenai variatrel-variabel yang
direliti.
Defirusi operasional dari variab€l :
L Tindakan ibu mengenai kesehatan gigi
adalah semua kegiatan yang dilaksanakan
ibu yang berkaitan dengan menggosok
gigi. makanan yang sehat untuk kesehal-
an gigi, ke fasilitas kesehatan gigi dengan
ada atau tidak ada kelainan gigi
2. Pengetahuan ibu mengenai kesehatan Sigi
adalah tahunya ibu mengenai gigi mau-
pun gusi sehat dan sakit serta upaya
pemeliharaan dan P€nceg?rhan Yang
berkaitan dengan kesehatan gigi dan
mulut.
J. Sikap ibu mengenai k€sehatan gigi adalah
pandangan atau pendapat dari ibu yang
berkaitan dengan kesehatan gigi dan
mulut serta pemeliharaan kesehatan glgl
dan mulut.
4. Pemanfaatan fasilitas le1ehalan gigi
adatah digunakannya salana kes€hatan
gigi yang berupa poliklinik gigi atau
rumah sakit atau dokter gigi praktik
sqasla. sepenulnya atau sebagian bagi
pelayanan kesehatan gigi untul ibu.
bapak dan anak. Pendidikan formal ibu
adalah jenjang pendidikan tertinggi yang
dicapai ibu dan dibuktikan dengan ijazah
dari lembaga Pendidikan formal.
5. Status ekonomi keluarga adalah peng_
hasilan keluarga untuk membiayai
hidupnya. Dihitrmg secta prcxy yaitn
berdasarkan pengeluaran harian, ditam-
bah peng€luaran bulanan, ditambah lagi
dengan pengeluaran tahunan. Untuk
memperoleh pendapatan perkapita ke_
luarga dihitung dari penghasilan perbulan
djbagi jumlah anggota keluarga yang
dibiayai
6. Umur ibu adalah tanggal saat dilahirkan
sampai dengan ulang tahun terakhir-
\'tryaatt, Pe laku Itu M.ncN' Kesehatu Agt httutkry Pqubohoh Stdtw Rdhng GBi
7. Pendidikan kesehatan gigi adalah pro-
gram penylluhan kesehatan Sigi baik
yang terencana dan teramh mauPun
kurang terencana dan terarah, yang
diterima ibu melalui media celak,
eleklronika maupun tatap muka.
9. Radang gusi adalah adanya atau tidak
adanya perdamhan gusi dan dit€nhrkan
dengan menggunakan menggoneskan
pocket probe standar W.H.O. pada daerah
saku Susi dan m€nggunakan indek
Modifikasi Ainamo."'
Metoda Penelitian
Rancangrn Penelitirn
Untuk mencapai tujuan Penelitian
tentang kontribusi faktor_faktor yang berp€-
ngaruh terlBdap perilaku ibu dan teftadap
radang gusi di Daerah Khusus Ibukota
Jakarta, dipilih rancangan penelitian potong
lintang at^! cross sectional design.
Lokrsi Penelitia[
Lokasi penelitian yang dipilih adalah
Daerah Khusus lbukota Jakarta dengan alasan
bahwa Jakarta merupakan kota metropolitan
dengan jurnlah penduduk cukup padat yaitu
8.394.998 jhaa (Data dari buku Statistik
Wilayah DKI Jakarta, 1996) serta memiliki
sa.rana dan prasalana sena pmgram kes€hatan
gigi yang relatif memadai, sehingga diasurn-
si[an penduduknya mempunyai karakteristik
perilaku kesehatan gigi terlenhr dan status
kesehatan gigi yang tertentu pula
Daerah Khusus Ibukota Jakarta terdiri
dari lima wilayah yaitu : Jakarta Pusat terdiri
dari tujuh kecamatan, Jakarta Selatan tujuh
kecamatan. Jakarta Timur sembilsn keca-
matan, Jakarla Barat lima kecamatan, dan
Jakarta Utara lima kecamatan
PoDulasi, Percotrtoh rt.u S.rtpel' Bes'r
Percontoh den Prosedur Pengarnbilan
Percotoh:
L PoDulasi adalah ibu ibu yang sudah
menikah di wilayah Daerah Khusus
Ibukota Jakarta.
2. Percontoh diambil dari populasi dengan
metode Mullistage Cluster Random
Sampling.
J. Besar percontoh :
Untuk m€nghitung besar Percontoh
dihi lung. dengan menggunakan rumus :
d=z\F ,,\|!-=-
d = penyimpangan terhadap Populasi atru d€rajat
ielepatan yang diinginian' vang dipakai
0.05 atau 5%
Z = nilai koefisien kepercavaan 95% = 1 96
5il1i.*,#, *-r". t'dpli,,sl = M€toda pengamb'an codoh
p = proporsi bu dengan perilaku kesehatan Sigi
baik = 0.s
q  =  l - ' 0 5 = 0 . 5
N = besamya Pop!/ai ibtr
n = besar percontoh '' '"'
Oleh karena pengambilan percontoh dengan
cl''Jter rundom sanPlir& maka jumlah
percontoh hanrs dua kali. Dua kali dari 359
adalah 718 ibu.
Prosedur Pengrmbilrtr Percontoh
Kecamatan yang ada di setiap wilayah
Daerah Khusus lbulota Jakarta, diambil
secara acak sebesaa 1070 Dari kecamatan
yang t€rpilih, dicatat jumlah Rukun ]'y'arya
iRwt v"ne ad". Prosedur yang sama diambil
l09o 
'secara 
acak sebagai p€rcontoh RW
telpilih dicatat junlah ibu
n  ( L )
(3)
penelitian adalah anak umr$ empat tahun dall
ibunya.
K€sahihan datr K€.ndalar Alat Ukur
Untuk mendapatkan alat ukur yang sahih dan
andal diperlukan pengujian kuesioner
Ilagan 4. Prosedur pengambilan percontoh di DKI Jakarta
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Alat dan Bahatr Penelitian
Alat Yang digunakan untuk
menqumpullan data perilaku digunakan
kuesi-onei. sedanglan untuL radang gusi anak
menggunakan kaca mulut ukuran rmall'
oocket probe standar WHO serta status r,'rd'oral. 
Bahan yang digrmakan yaitu subyek
I'trgo' nh l'.nlukr lhr Meng(tu1! Kes.hakh (;At Tqhadap P! rbahan StuM Rktn, Ot6t
rnenggunakan tes. korelasi producl nomenl
d{ri Karl Pearson.'" '
Keandthn Kuesioner
I Jji keandalan kuesioner dilakukan
densan t€knik tes ulang yaitu kuesioner yanS
.u-u diu;ikun kepada ibu-ibu dan bukan
termasuk percontoh yang hendak diteliti
sesungguhnya.
Prosedur PengumPulan Deta
Semua ibu yang terpilih s€bagai per-
contoh diwawancarai dengan menggunaKan
Luesioner unluk mernperoleh data mengenai
perilaku ibu dan pemeriksaan plak sena ra_
dang gusr-
Cara Aoalisis Data
Data yang telah terkumpul dilakukan
denean l iqa model analisis yaitu:Anahsrs
unir ir iar. j isai ikan denPan meng-guMLsn label
untuk melihal sebaran datai Amlisis bivariat'
unruk melihal kontribusi masing'masing
variabel bebas terhadap variab€l terikat
dengan melihat besanya nilai koefisien beta
yang ada pada persama6n regtesi sederhana:
Analisis multivari6t. unrul melihat b€samya
kontribusi masing-masing variabel bebas
secara bersama-sama terhadap vatiabel
terikat. Besarnya konlribusi dengan melihat
nilai betha pada regresi ganda
Hasil Penelitian
Umur Ibu : ibu di bawah l0 tahun lebih
sedikit dibandingkan di atas 30 tahun.
Pendidikan ibu: pendidikan ibu yang ter-
banyak termasuk kategori sedang yaitu
kelompok d€ngan pendidikan formal sekolah
laniutan pe(ama sampai sekolah lanjutan atas
sebanyak 84,5 %. Junrlah anak: jumlah anak
yang terbanyak dalam keluarga adalai 3 anak
yairu sebesar 47,8olo. Status elonomi ke-
luargai status €konomi keluarya ibu yang
diamati temyata yang temasuk kategon
sedang ke bawah s€besar 67.8 7o.
Pengetahuan ibu mengenai Lesehatan gigi:
dengan kategori baik setresar 70,1%. Sikap
ibu mengenai kesehatan gigi: dengan kategon
baik sebesar 62.170. Praktik ibu mengenar
kesehatan gigi: termasuk katego.i baik
sebesat 67.2yo. Pemanfaatan fasilitas kese-
hatan gigi oleh ibu dan keluarganya: ter-
masuk kategori baik sebesar 69.170.
Pendidikan kesehatan gigi yang diterima ibu
katcgori baik sebesar 21.370.
Analisis Bivariaf
Untuk melihat pengaruh masing-masing
variabel bebas terhadap vadabel terikat
digunakan regresi sederhana. Hasilnya lihat
bagan 5.
Analisis Multivsriat
Untuk m€njelaskan konttibusi semua
variabel bebas terhadap variabel terikat
digrmakan rumus regresi ganda. Untuk keper_
fuan analisis nultivariat ini, dip€rlukan ke-
cermatan melihat ada atau tidak adanya
v6riab€l yang diduga sebagai vaiahr 'l kom-
posit yang akan mengganggu hasil
analisisnya, deogan melakukan uji ada atau
tidak adanya collenialily terhadap variabel
Bahwa nilai koefisien keadaan alp}a
at^\r Reliabilily coefrcient alpha sEbesar
0.8E5, artinya ketiga variabel ini ada
colleniarity, sehingga variabel yang diikut-
sertakan dalam analisis multivarial adalah
variabel d€ng6n nilai r terbesar yaitu praktik
ibu yaitu sebesar 0.972. dan praktik ibu
dalam analisis selanjutnya adalah pedlaku
ibu.
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Baean 5. Kontribusi p€ndidikan ibu. status ekonomi keluarga iumlah anak' pemanfaatan fasilitas kesehalan
gig; dan pe;didikan kesehatan gigi lerhadap erilaku ibu
filiiilillo^ ,*"'rn"n forrnar ibu. umut ibu status ekononi keluarsa jumrah anak penanfaatan f sititas
r."*i","" glgf Lt p*atdikan kesehatan gigi) 'nembe ko r;busi lerhadap variabel rerikat (perilaku ibu)
""i".,. , ioli'rr' . i'o.ose)' + co ogs)' + (b rro)' + (0 284)' = 0 s1634 = 57 63% .
i-"."-r,"'1."'ii,*i "*i"b;l be;as terhadap variabel ierikat sebesar 57 63010 (variabel eryiai"ed) s€danskan
vaiabel unexplained sebesar 42 ' 3l%
vi.a*o euJi r - 2.24 - 0.288 (plak) - 0 71 I {perilatur sehagai efet ridak langsung
Dampak-t;l angsung sebesar' 0 7 t J X 0 288 - - o 206
Y(radang usi ) = 1.96 - 0.261 (Perilaku) sebagai efek langsun8
r"aiar.lll rot"r m" ,"tal efei = ( - 0.206 ) + ( - 0 261 ) = 0.467 R square = ( o 467 \ X ( 0 467 ) 
= 21 t1
Aninya kontribusi p€rilaku ibu terhadap radang usi sebesa' 21 '7 1 %
Pengujian Hipotesis detr Pembrhesan
BerdasarLan analisis bivariat dari hasll
penelitian. maka hipotesis yang diajukan
iemyata : Kontribusi perilaku ibu te$adap
radang gusi adalah 21.71 o/o.atau Y (radang
gusi ) = 0.22 (perilaku) Artinya setlap
kenaikan satu unit peilaku ibu. meng-
akhalkan penurunan indets radang gu\i
sebesar 21.71 unit. signif T = 0.000' nilai p <
0.05. Kesimpulan: perilaku ibu yang baik.
mengakibatkan indeks radang gusi rendah'
Kesimpulannya hipotesis I dit€rima.
Kontribusi plak gigi terhadap radang
qusi adalah Y (randang gusi) : 0.288 (plak
gigir. nniny" setiap kenaikan satu unit plal
gigi mengakibatkan kenaikan indels radang
susi sebesar 0.288 unil Signif l - 0.000.
ni l" l  p O.OS aninya setiap kenaikan i lai
indeki plak gigi mengakibatkan naiknja ni lai
Indels radang usi. Kesimpulannya Hipotesis
2 ditenma.
Kontribusi perilaku ibu terhadap indeks
plak gigi adalah Y (Plak gigi) : 0?ll
iperilaku lbu). Artinya setiap kenaikan satu
Pendidikan
kesehatan gigi
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Kontribusi perilaku ibu terhadap indeks
plak sisi adalah Y (plak gigi) = 0.713
(pcrilaku Ibu). Artinya setiap kenaikan satu
unil peiilaku ibu menyebabkan penurunan
indeks plak gigi sebesar 0.713 unit, signif. 1'
- 0.000 nilai p < 0.05. Kesimpulanr perilaku
ibu yang baik mengakibatkan i deks plak gigi
r€ndah. Kesimpulannya hipotesis 3 diterima
Kontribusi pendidikan formal ibu ter-
hadap indeks radang gusi adalah Y (Radang
gusi) = 0.139 (Dik) Artinya setiap kenaikan
salu unit pendidikan formal ibu menyebabkan
penurunan indeks radang gusi scbesar 0.139
unit. Signit T - 0.000. nilai p < 0.05 Artinya
pendidikan fonnal ibu yang t inggi
mengakibatkan penurunan indeks mdang
gusi. Kesimpulannya hipotesis 4 diterima
Kontribusi status ekonomi keluarga
terhadap radang gusi adalah Y (radang gusi)
= 0.209 (SEK) Arlinya setiap kenaikan satu
uDil status ekonomi keluarga menyababkan
penurunan indeks radang gusi sebesar 0.209
unit. SignifT = 0.000 , nilai p < 0.05. Artinya
narus e(onomi keluarga ibu yang lrnggi
mengakibatkan indeks radang gusi rendah.
Kesimpulannya hipotesis 5 diterima.
Konlribusi pemanfaatan fasilitas kese-
hatan gigi terhadap radang gusi adalah Y
(radang usi) -{0.2l2 ) { Pl 'KC I Anint a \et iaF
kenaikan satu unit peDranfaatan fasilitas
tesehalan gigi menyebablan penurunan in-
deks radang gusi sebesar 0.212 unit. Signif.T
=0-000 , nilai p < 0.05. Artinya pemantbatan
tasi l iras lesehatan gigi yang t inggi
mengakibatkan indeks radang gusi rendah.
Kesimpulannya hipotesis 6 diterima.
Kontribusi pendidikan kesehatan gigi
yang diterima ibu terhadap radang gusr
adalah Y (radang eusi) = 0.203 (PKCM).
Arinya setiap kenaikan satu unit pendidikan
kesehatan gigi menyebabkan penurunan
indeks radang gusi sebesar 0.203 lmit Signit
I - 0.000, nilai P < 0.05. Artinya pendidikan
Lesehatan gigi yang diterima ibu menyebab-
kan indeks radang gusi rendah. Kesim-
pulannya hipotesis 7 diterima.
Dari hasil analisis multivariat maka
kontrihusi peri lalu ihu terhadap radang usi
sebesar 21.71%. kontribusi pemnafaatan
fasilitas kesehatan gigi terhadap radang gusi
sebesar 21,2%. kontribusi status ekonoml
keluarga terhadap radang gusi sebesar 20.99/0,
kontribusi pendidikan kesehatan gigi terhadap
radang gusi sebesar 20.3% dan kontribusr
perilaku ibu terhadap lak gigi adalah sebeser
71,3o/o sefta konhibusi plak gigi terhadap
radang gusi sebesar 28.8ouo.Dari hasil analisis
ini plak gigi memb€rikan kontrrbusi terbesar
(28,8%) ini disebabkan produk kuman yang
berupa bahan kimia yang dihasilkan kuman
yang ada dalam plak gigi menrpakan faktor
perangsang terjadinya radang gusi. Pada
awalnya enzim bakteri menyerang malerial
intersef uler dan c/eviclar epithelium.te' a )t
Kontribusi perilaku ibu mengenai kese-
hatan gigi terhadap radang gusi adalah sebe-
sar 2l.1lyo. ini beffti kontribusi kedua
besarnya terhadap radang gusi.Meskipun
pengetahuan dan sikap ibu mengenai kese-
hatar gigi umumnya nlara sedang sampai
baik dan femyata perilaku ibu memberikan
kontribusi terhadap radang gusi sebesar
2t. ' t10/r.
Kesimpulan
Peri lal,u ibtr mengenai kesehatan grgi
memberikan kontdbusi sebesar 21.'l lyo Ie*
hadap radang gusi dan sebesar 71,3%
ierhadap pembenrulan plak gigi. l'aktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku ibu yaitu
pendidikan formal, jumlah anak. umur ibu,
slalus ekonomi keluarga. pemanfaatan ia-i-
litas kesehatan gigi, dan pendidikan
kesehalan gigi. semuanya terbukti benar
memberikan kontribusi kepada perilaku ibu
mengenai kesehatan gigi kecuali umur ibu.
Pengetahuan ibu, sikap ibu dan praktik ibu
mengenai kesehatan gigi tidak konsisten,
sebab pengetahuan dan sikap yang baik tidak
diikuti praktik kesehatan gigi yang baik.
Saran
Pendidikan atau penFluhan kesehatan
gigi yang terencana, terarah dan berk€sinanr-
I7 : l
bungan perlu diprogram-kan bagi ibu- ibu
untuk tujuan keluarga dengan kesehatan gigi
yang tebih baik. Penelitian lebih lanjut
dengan mengembangkan model dengsn
menambah variabel pekerjaan yang berkaitan
dengan kesibukan. variabel intensitav
kesempatan mengikuti pen,'uluhan kesehatan
gigi dan variabel lain yang relevan yang
belu'n temrasuk model penelitian ini
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